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I. HISTOLOGISCHE ERGEBNISSE DER SENSIBLEN 
INNERVATION DES EILEITERS 
1. Einleitung 
Es ist lange bekannt, dass Erkrankungen der Tuba uterina oft heftige Bauch-
schmerzen hervorrufen, die zeitweise in die iiusseren Genitalien ausstrahlen. Der 
Arbeit von LANGLEY und ANDERSON (1895) tiber die Sensibilitat .der Tube folgten 
verschiedene Untersuchungen vor allem unter physiologischem Gesichtspunkt. Y. 
YosHIIKE (1954) legte neuerdings ausftihrliche physiologische Ergebnisse tiber die 
Sensibilitat der Tube beim Menschen und der Katze . vor, die durch elektrische, 
mechanische und Acetylcholin-Stimulierung (Methode nach CH. KIMURA) gewonnen 
worden waren. Dabei fand er, dass die Tube sowohl aus thorakolumbalen als auch 
sakralen Segmenten sensibel versorgt ist. 
Histologische Untersuchungen tiber die sensible Innervation sind bis heute nur 
bruchsttickhaft bekannt. 
Das Ziel der vorliegenden Studie ist, das mori出ologischeAussehen der sensiblen 
Nerven der Tube und ihrer Endigungen sowie den Verlauf dieser Nerven mittels 
verschiedener Denervationen klar zu legen. 
2. Material und Methode 
Zur histologischen Untersuchung gelangte Material von Menschen und Hunden・
Wegen postmortaler Veranderungen des Nervengewebes muf's das Material mi:iglichst 
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frisch fixiert werden. 
Menschliche Organstiicke werden sofort nach der Operation (Exstirpation oder 
Tubensterilisation) in einer 10%igen neutralen Formalinlりsungfixiert. Nach 3 bis 
4 W ochen werden sie zu einer Gefrierschnittserie (35 40 1,) aufgeschnitten und 
wieder in gleicher Losung mindestens 2 Monate lang nachfixiert. 
Die Tuben von Hunden werden teils in gleicher Weise behandelt, teils aber mit 
Hyalulonidase (nach WEDDEL (1954) u. CHENG (1956)) behandelt und danach fixiert. 
Die Achsenzylinder wurden nach BrnLscHowsKY-SETO oder B.-SuzuKI dargestellt, 
wahrend die Markscheiden mit EHRLicHschem sauren Hamatoxylin gefarbt wurden. 
3. Neurohistologische Befunde der Tube 
Die Nerven, die die Tube versorgen, stammen aus dem Plexus ovaricus, der 
Fasern aus dem Plexus hypogastricus superior (DAHL) oder aus dem Plexus mesen-
tericus inferior (LANGLEY u.人NDERsoN) erhalt und mit den Fasern aus dem Plexus 
uterovaginalis (FRANKENHAUSER) verbunden ist. In den Impragnationspraparaten 
der Tube beobachtet m;rn erstaunlich viel Nervengewebe. 
1) Periphere Struktur der autonomen Nerven 
Im subserosen Bindegewebe und in der Tunica muscularis und submucosa finden 
sich eine grosse Anzahl markloser Nervenfasern, die sich in feinere Fasern aufzwei-
gen, miteinander anastomosieren und schliesslich mit ihren feinsten Fibrillen und 
kernhaltigen PlasmastJ;angen ein syncytiales nervoses Netz (Praterminal-und Termi-
nalreticulum nach ST出Rjr. und REISER) bilden. Bemerkenswert ist, dass oft ein 
mit Silber di.inn impragnierter, fibrillenarmer oder ganz fihrillenfreier Plasmastrang 
sich mit dem fibrillenhaltigen Terminalreticulum verbindet. Wir neigen daher zu 
der Annahme, class das nervose S;;nc~·tium (nach JABONERo) nicht ein unvollstandig 
tingiertes Nervenelement darstellt, sondern als eine zu den Erfolgszellen oder-gewebe 
in Beziehung stehende Form d2S vegetativen peripheren Netzwerks zu betrachten ist. 
Das Terminalreticulum oder das m:rvose Syncytium dringt weder in das Protoplasma 
von Muskelfasern oder Epithelzellen ein, noch in die interzelluliiren Spalten der 
Schleimhautepithelien. 
Ganglienzqllen sind in der Tube nicht gefunden v司rorden.
2) Markhaltige Nervenfasern 
Die die Tube innervierenden Fasern bilden in der Adnntitia, besonders an der 
Ansatzstelle der Mesosalpinx, einen Grundplexus, der aus Bi.indeln grosskalibriger 
(Durchmesser > 6 1,), mitteトundkleinkalibriger (5-3 ,) markhaltiger Kervenfasern 
und aus marklosen Fasern besteht. Die aus dem Grundplexus nach innen laufendeu 
markhaltigen Nervenfasern ziehen quer i.iber die Langsmuskelschicht, verzweigen 
sich h昆u白gund str叫1lendann in die Ringmuskelschicht ein, in deren Verlauf sich 
allmahlich ihre Anzahl vermindert. Dass die Mehrzahl der Fasern in der Muskel-
schicht unab凶ngigvon Gefasszi.igen verlauft, sei hervorgehoben. 
3) Sensible N ervenfasern und ihre Endigungen 
Auf impragnierten Praparaten haben wir in der Submucosa, dcr Muskelschicht 
und der Umgebung der subser出enGefasse, ausser den peripheren autonomen Nerven, 
mehrere zur Peripherie ziehende dicke Nervenfasern gefunden. Diese Nervenfasern 
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haben einen eigenartig gewellten Verlauf mit Varicositiiten. An ihrem peripheren 
Ende scheinen sie freie Endigungen zu haben. Sie lassen sich dadurch vom autonomen 
Terminal-und Pr込terminalreticulumund von geschlangelten Ter・ritorienunterscheiden. 
Diese Befunde decken sich mit denen, die SEro tiber viscerosensible Fasern mitgeteilt 
hat. Ein Teil dieser Fasern, die aus dem Grundplexus stammen und die oben er-
wahnten Gewebsschichten versorgen, verlauft sogar in der Schleimhautfalte. Vergleicht 
man das Verhalten dieser Faser, mit dem der schon beschriebenen markhaltigen 
Nervenfasern, dann geht klar hervor, dass die dicken Nervenfasern mit einem Tei! 
der markhaltigen Fasern der Tube identisch sind und bis in die Nahe ihrer 
Endigung ihre Markscheide behalten. 
Betrachtet man aber das freie Ende dieser Faseru genauer, so lassen sich vers-
chiedene Endigungsformen unterscheiden. Am hau白gsten treten zugespitzte oder 
keulenformige Endi即mgenauf. Einige der Nervenfasern verlieren ihre Markscheide 
in der Submucosa und verzweigen sich in Fibrillen, die in interzelluliiren Spalt怠ndes 
Epithels enden. In der Mucosa und Muscularis breiten sich manchmal die Fibrillen, 
die sich unmittelbar nach dem Verschwinden der Markscheide auftockern, be関nfりr-
mig aus. VATER-PAcINrnche oder MEJssNERsche kりrperchenwaren nicht vorhanden. 
4) Abnorme Nervenfasern in der ruptierten Tube infolge extrauteriner 
Schwangerschaft 
In diesen Fallen tritt starkes Oedem in Jeder Schicht auf, besonders in der 
Submucosa. Eine markhaltige Nervenfaser in der subser出enSchicht war unregel-
massig aufgequollen, d. h. degeneriert. Praeterminal-und Terminalreticulum wa民n
wohl viel sparlicher als im Normalfall zu beobachten, zeigen aber keine Degenerations-
erscheinungen. 
4. Ergebnisse der Durchschneidungsversuche 
LANGLEY (1903) hatte angenommen, <las sowohl die viscerosensible Nervenfaser, 
wie auch die somatische sensible Faser, aus Nervenzellen des Spinalganglions h1 der 
hintercn羽Turzeldes Rtickenmarks stamme, und dass sie sich mit sympathischen 
oder parasympathischen Fasern vermische und ohne Umschaltung bis zum Erfolgs-
organ ziehe. FぬSTERu. a. hatte sich dagegen gewandt und nur rein sympathische 
sensible Fasern angenommen. 0Tsu u. a. aus unserem Laboratorium haben experi-
mentell die LANGLEYsche Au町assungftir eine Reihe Organe bestiitigen kりnnen.
Wir haben an erwachsenen Hunden analoge Experimente ausgeftihrt, deren 
morphologische Veranderungen wir mit der EHRLicHSchen sauren Hamatoxylin-
methode erfassen konnten. 
1) Hintere Rhizotomien 
Die Operationen wurden folgendermassen ausg€ftihrt. 
Laminektomie unter allgemeiner Narkose (Nembutal). Die vordere und hintere 
羽Turzelwurde extradural vorsichtig auseinander prapariert, und dann jeweils die 
hintere Wurzel an der vom Spinalganglion distalen Stelle durchschnitten. 
Die aus der hinteren Wurzel in die peripheren Organe ohne Neuronaustausch 
ziehenden Nervenfasern degenerieren nach der Operation gemass der ,,WALLERSchen 
Degeneration“・ Sieverlieren ihre norma 
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sich zu unregelmassig gestaltctcn Bandcrn. In der Markscheide treten Vakuolen auf. 
Danach zerfallt das Myelin zu mikroskopisch sichtbaren kleinen Tropfchen, die 
schliesslich (innerhalb 6 Tage) unfarbbar werden. Infolgedessen haben wir die 
Tiere 4 bis 5 Tage nach der Operation verbluten !assen. 
Die Tuben wurden dann so schnell als mりglich herausgenommen und fixiert, 
weil ,die W ALLERsche Degeneration“von postmortalen Veranderung des normalen 
Nerven nicht abgrenzen Iasst. 
Bei starker Vergr出serungliess sich die Degeneration der markhaltigen Nerven-
faser nicht nur in der subserosen Schicht, sondern auch in der Muscularis feststellen. 
a) Rhizotomia posterior bilateralis (T恥 Th,): Keine degenerierten Fasern 
wurden gefunden. 
b) Rhizotomia posterior bilateralis (Th10-Th1,): Einige degenerierten Fasern 
wurden gefunden. 
c) Rhizotomia post. bilat. (Th13ーLi): Viele degenerierte Fasern wurden ge-
fund en. 
d) Rhizotomia post. bilat. (L2 Li): Keine degenerierte Faser wurde gefunden. 
e) Rhizotomia posterior dcxtra (r. Th12 r. Lョ）: Einige degrnerierte Fasern 
wurden in der rechten Tube gefunden, wahrend in der linkcn Tube keine Anzeichen 
einer Degeneration bemerkt wurden. 
f) Rhizotomia post. bilat. (Le. L1): Keine degcnerierte Fascr wurde gefundcn. 
g) Rhizotomia post. bilat. (S1 Si): Einige degenerierte Fasern wurden gefunden. 
h) Rhizotomia posterior dextra (r. S「r.Si): Einige degenerierte Fasern wurden 
in der rechten Tube gefunden, dagegcn in der linken nicht. 
2) Vordere Rhizotomien 
OKINAKA und NITTA hatten behauptet, dass die afferente Nervenfaser i.i.ber den 
N. pelvicus aus der vorderen ＼可Turzeldes Ri.i.ckenmarks stamme. Um diese Behaupt-
ung zu prUfen, wurden folgende Ex11crimente ausgefi.i.hrt. 
a) Rhizotomia anterior bilat. (S1 Si): Keine degenerierte Faser wurde gefunden. 
b) Rhizotomia anterior et posterior bilat. (S1 SJ): Einige degenerierte Fasern 
wurden gefunden. 
3) Vagotomie 
Rechte Vagotomie (geschnitten am Hals, distal vom Ganglion nodosum): Degene-
rierte Fasern wurden in keiner der beiden Tuben gefunden. 
5. Diskussion 
Uber die viscerosensible Innervation der Tube liegen einc Reihe von Mittcilungen 
vor (LANGLEY und ANDERSON (1895)' KuNTZ (1934)' LABATE und REYNOLDS (1937)' 
YosmIKE (1954) u. a.), in der Hauptsache unter ph同iologischemAspekt bearbeitet. 
Unsere histologischen Kenntnisse dari.i.ber beruhcn auf Angaben, die （、ORYLLOS
(1904), Rrns (1906) und dann DAHL (1916), HARTING (1924), SAKAGUCHI (1934) 
und HATAKEYAMA (1956) gemacht haben. 
Die viscerosensiblen Nervenfasern und ihre Endigungen im peri1】herenOrganteil 
sind nur dann genau zu crfasscn, wenn man sie gegen die autonomen Ncrven in 
demselben Organteil abgrenzen kann. Nach STりHRjr. und REISER biklct der autonomc 
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Nerv in seinem peripheren Bereich ein，内・ncytialgebautes, nerv出es,teilweise noch 
mit kernhaltigen nervosen Plasmastrangen ausgestalt怠tesNetz", das sie ,,Terminal・
reticulum“nennen. In dieser Endstruktur sind sympathische und parasympathische 
Fasern zur untrennbaren syncytialen Einheit verknlipft. 
Dieses ,,Terminalreticulum”endet niemals frei; selbst bei Durchschneidung der 
postgang lionar官1Fasern fallt es der Degeneration nicht anheim. JABONERo spricht 
von einem ,,distalen nerv出enSynzytium“． 
Die Untersuchungen ergeben, dass in den drei Schichten der Tube ein reichhaltiges 
Praterminal-und Terminalreticulum ausgebildet ist. Ausserdem wurden mehrere dicke 
Nervenfasern mit scheinbar freien Endigungen aufgefunden, bei denen es sich o百enbar 
um sensible Nerven handelt (SETO). 
SETO hatte behauptet, wobei er auf die STりHRsche Theorie der autonomen 
Nerven abhebt, dass die hier in Rede stehende dicke Nervenfaser mit freier Endigung 
ohne ein peripheres syncytiales Fibrillennetz eine viscerosensible Faser【larstelle. Er 
konnte zeigen, dass die dicke Nervenfaser der somatisch sensiblen Nervenfaser 
morphologisch gleicht und dass man sie deshalb von der peripheren autonomen 
Nervenfaser abgrenzen kann. 
Das Vorkommen derartiger visccrosensibler Nervenfasern konnte in den versch-
icdensten Organen bisher nachgewiesen werden: Lunge (YAGITA), Oesophagus 
(TANAKA), Magen (OTsu), Leber (TsAI), Gallenwege (INOUE), Dlinndarm und Caecum 
(MAKINO), Colon (LEE), Sigma und Rektum (WANG), Harnorgane (Yos回DA),
Ovarium (SATO), Grosse Gefasse (CHENG) und Lymphknoten (UKEDA). Die Endig-
ungcn dieser Fasern stellen meistens unverzweigt zugespitzte oder verzweigte Fibrill-
enzlige dar: Ausnahmsweise kommen corpusculare Endigungen vor. 
In dcr Tube sind, ausser den unverzweigten und verzweigten freien Endigungen, 
hin und wieder intraepithcliale feinstc Fasern aufzufmden, die als eine Ahart ver-
zweigter Endigungen angesehen werden konnen, wobei sich ihre terminalen Fibrillen 
besenfりrmigausbreiten. Diese Befunde lassen sich als eine Oberffachenvergrosserung 
dcr neurofibrillaren Substanz sensibler Nervenfasern deuten (CLARA). 
羽Tirhabeu ein terminales Fibrillennetz sensibler Nerven, das sich von der 
]):ripheren Struktur autonomer Nerven nicht mehr unterscheiden li.st (ST加Rjr., 
FEYRTER, JABONERo u. a.), nicht au百indenkりnnen.Es ist jedoch mりglich,dass trotzdem 
ein terminales Fibrillennetz existiert, weil die Auflockerung der terminalen Fibrillen 
sensibler Nervenfaser eine Netzwerkbildung andeuteten. 
In den durch Extrauterinsch＼’angerschaft ruptierten Tube lassen sich nur 
wenige sensiblen Nervenfasern und periphere Netzwerke autonomer Nerven nach・
wei田n. Dies kりnntedadurch erkli.rt werden, <lass durch Zirkulationsstorungen und 
aseptische Entzlindung (Oedem) das Gewebe ぉichschlechter mit Silber impragnieren 
liese. 
Uber die sensible Innervation der Tube aus Rlickenmarkssegmenten hatte KUNTZ 
(1934) berichtet, dass affe1官 1te Fasern liber den Plexus hypogastricus superior 
hindurch ins Rlickenmark Th11-L1 ziehen. Nach LABATE un<l REYNOLDS (1937) 
kommen diese afferenten Fasern bei der Katze liber das 4. lumbale sympathische 
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Ganglion im RUckenmarkssegment ober・halbL3 an. 
Aus unseren Experimente kりnnenwir folgern, dass die sensiblen Nervenfasern 
beim Hund aus den hinteren 羽Turzelnder RUckenmarkssegmente von Th10 bis L1 
und von S1 bis 83, am deutlichsten von Th13 bis L1 stammen. Die sensiblen Fasern 
aus der hinteren Wurzel einer Seite innerviert die Tube der gleichen Seite und nicht 
die der gegenUberliegenden Seite. Sensible Fasern aus der vorderen Wurzel konnten 
wir nicht besfatigen. 
Die Durchschneidungsversuche machen das Uberwiegen der sympathisch sensiblen 
Innervation der Tube deutlich, wobei die thorakolumbalen (sympathischen) sensiblen 
Fasern die sakralen (parasympathischen) sensiblen Fasern Uberwiegen. Gleichartige 
Verhaltnisse sind im Ovarium (SATO) und im Ureter (YosHIDA) beobachtet worden. 
AsAI (1926) forderte aus physiologischen Erwagungen eine doppelte afferente 
Innervation der Viscera. Unsere histologischen Ergebnisse an der Tube kommen 
dieser Uberlegung nicht entgegen. Durch Tubener・krankungverursachte Schmerzen 
strahlen, wenn auch nur selten, in die ausseren Genitalien aus. Dieses klinische 
Symptom konnte man <lurch die aus der Tube Uber sakrale sensible Nervenfasern 
Ubergetragene Impulse erklaren. 
RANSON (1933)' FEYRTER (1951)' STりHR(1954) u. a. sprechen von einer Existenz 
markloser viscerosensibler Nervenfasern. Wir konnten in der Tube wohl dicke sensible 
Nervenfasern darstellen, bestreiten aber nicht, <las auch andere Formen viscero-
sensibler Nerven vorkommen k加nen. Die Frage nach dem Vorhandensein markloser 
viscerosensibler Nerven bleibt o古en.
6. Zusammenfassung des I. Kapitels 
1) In der Tube des Menschen und des Hundes werden markhaltige sensible 
Nervenfasern und deren Endigungen beschrieben. 
2）、iVeiterkonnten wir unverzweigte, einfach zugespitzte sensible Encligungen, 
verzweigte sensible Endigungen deren neurofibrillare Astchen intraepithelial enden, 
und sensible Endigungen mit terminaler Aufiockerung der Neuro白brillenin der Tube 
加obachten.
3) Die sensiblen Nervenfasern in der Tube des Hundes stammen aus den hinteren 
¥Vurzeln der Rtickenmarkssegmente zwischen Th10 L1 und 81-SJ, namentlich Th13-L1・
4) Bei der sensiblen Innervation der Tube Uberwiegt der thorakolumbale (sym-
pathische) Anteil den sakralen (parasympathischen) Anteil. 
5) Wir konnten eine doppelte d. h. sympathisch-und parasympathischa百erente
Innervation der Tube besfatigen. 
6) In der durch Extrauterinschwangerschaft ruptiertcn Tube sind abnorm 
veranderte markhaltige Nervenfasern zu beobachten. 
I. HISTOLOGISCHE ERGEBNISSE DER SENSIBLEN 
INNERVATION DER GEBARMGTTER 
1. Einleitung 
Uber die Innervation clcs Uterus sind seit alten Zeitcn es ware sogar bis auf 
HrJ?POKRATEs zuri.ickzugreifen (HELLERMA悶） - physiologische, pharmakologische 
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日〔）＼＼匂 histologische Untersuchungcn bckannt. Die sensible Versorgung dieses Organs 
ist indessen nur selten bεarbeitet wordcn. 
YosHIIKE (1954) konnte mit Hilfe der KIMURAschen Acetylcholinmethode und 
elektrischer Reizung die thorakolumbale und sakrale sensible Innervation des Katzen-
uterus nachweisen. 
In diesem Teil der Arbeit sol i.ibcr die sensiblen Nervenfasern des Uterus, ihren 
Verlauf und ihre Endigungen berichtet wcrden. Zur Untersuchung gelangten Uteri 
von Hunden und Menschcn. Um die Zugehりrigkeitder Nεrvcnfasern genau analysieren 
zu kりnnen, w℃rden beim Hundeuterus Cornu und Cervix getrennt. Organstticke 
wurden mit Hyalulonidase behandelt und in 10% Formalin nachfixiert. Farbungs-
methoden : siehe I. Kapitel. 
2. Neurohistologische Befunde beim Uterus 
1) Autonome Nerven 
Jede Schicht des Uterus ist au庁allendreich an nerv出enElementcn. Ausser・halb 
des Uterus gibt es zwci Nervcngcflechte: den Plexus uterovaginalis (FRANKENH入USER)
und den Plexus ovaricus. Es ist hckannt, dass der grりssteTeil der autonomen und 
a町crcntcnNcrvenfase1・ndes Uterus aus dem Plexus uterovaginalis stammen. 
Der Plexus utcrovaginalis bsim Runde weist einige Ganglien auf, die <lurch 
kompliziert vcr匂ufcndeNervcnbiindel mitcinander Yerbunden sind. Das Einzelganglion 
ist ein Komplcx von vielen Ncrvcnzdlen, markhaltigen und marklosen Nervenfasern. 
Weder bci pra-noch bei postganglionarcn Fascrn konnten entschieden w℃rclen, ob es 
sich um sympathischc, parasympathische oder afferente Fasern handelt. In jeder 
Schicht des Uterus war ein reichlich entwickcltes Pratcrminal-und Terminalnetz,verk, 
besonders im Myometrium, zu bcobachten. Im MJァometriumdes Cornu uml auch der 
Cervix wurdcn, wie in dcr Tube, zwci Arten cines Terminalnetzwerks gefunden d. 
h. ,,Tcrminalreticulum“mit dcutlich foinen Fibrillcnztige und cin rein plasmatisch 
,,distales nervoses Syncytium“. Im Endometrium bcsonders in der Subepithclialschicht 
und in der Umgcbung dcr Drlise tra七enauch Terminal-und Praterminalnetzwerke in 
grosser Zahl auf. Bemerkcnswert ist, dass die Netzwerke in der Portio vaginalis 
deutlich vermindcrt waren im Verglcich zum kranialen Abschnitt der Cervix. Die 
autonomen Nervenfasern im Endomctrium zeigen zeitweise einen eigenartigen ketten-
fりrmigenVcrlauf; wir sprむchenhicr von ,,Schlingcntcrritoricn". Die Schlingenterr-
itoricn gehen an ihrcr Pcriphcrie in Praterminal-und Tcrminalrcticulum i.iber. In der 
Epithelschicht des Hundcuterus konntcn wir kcin Tcrminalnctzwcrk beobachten, 
obglcich KOPPEN (1950) um die cinzelncn Epithclzellcn cine netzartige Hi.ile cines 
terminalcn Fibrillcngcflcchts im menschlichen Uterus nachw℃iscn konnte. Innerhalb 
des Uterus kommen kcine Nervenzcllen vυr. 
2) Markhaltige Ncrvenfascrn 
Der ausserhalb des Uterus liegende Plexus utcrovaginalis cnthalt markhaltige 
Nervenfasern verschicdenen Kalibers. DAHL (1916) konntc cine markhaltige Nerven-
faser darstellen, die durch Plexu日 uterovagiualisbis in die Muskclschicht des Uterus 
sich hinzog. Wir konnten den B~fund von DAHL nicht be品ほtigen・
Im Stratum vasculare zwischen cler ausscren L加gsmuskcl-undder inncren 
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Ringmuskelschicht des Hundeuterus stosst man auf ein Nervengeftecht, das zum 
gr出stenTeil aus markhaltigen Nervenfasern (gross-, mittel・undkleinkalibrig) bes-
teht. Langs der Blutgefasse dringen dann die Fasern in die Ringmuskelschicht ein, 
wo fast alle ihre Markscheiden zu vcrlieren scheinen. 
3) Sensible Nervenfasern und ihre Endigungen 
Wie in der Tube, so waren auch in Uterus die dicken Nervenfasern <lurch ihren 
eigenartig gewellten Verlauf hervorgehoben, die dadurch von peripherert autonomen 
Nervenfasern sowie Schlingenterritorien abgrenzen liessen. Diese Fasern wurden im 
Endometrium nur beim menschlichen Uterus, dann im Myometrium und in der 
Umgebung der Gefasse in der Muskel-und der Gcfassschicht vom Hunde-und men-
schlichen Uterus angetro古en. Auf den mit Silber impragnierten Praparaten liessen 
sich wenige dicken Nervenfasern aus dem Nervengeftecht im Stratum vasculare, in 
der Begleitung rler Blutgefasse, bis in die Muskelschicht hinein verfolgen. Die Fasern 
drangen dann teils in das interfascicufare Bindcgewebe der Muskelschicht ein, teils 
in das Endometrium, wo sie frei zu enden schienen. Ihrem Verlauf und ihrcm 
Kaliher nach mochten wir diese Fasern als einen Teil der schon erwahnten mark-
haltigen Nerven ansehen. 
Bei starker Vergr出serungsieht man, dass sie nach Verlust der Markscheide 
meistens zugespitzt enden. Stellenweise breiten sie sich zu einer besenfりrmigenAuf-
lockerung ihrer N euro白brillenaus. 
Der Uterus, vor allem <las Endometrium, war beim Vergleich mit der Tube 
oder mit dem Verdauungstraktus au百allendarm an diesen Fasern. 
Eine intraepitheliale Nervenfaser mit freier Endigung konnten wir im Endomet-
rium auffinden. Diese Faser stammte aus einer subepithelial verlaufenden marklosen 
Nervenfaser. Diese subepitheliale Faser war klar von elem subepithelialen Pratermi-
nalreticulum zu unterscheiden, <lessen Fibrillenzi.ige aufgelockert und parallel zueina-
nder vcrlaufen, jedoch stellenweise miteinander anastomosieren. Die intraepitheliale 
Nervenfaser, die von keinem Plasmodium oder Kern beglcitet war, endete spitz in 
einer intrazellufaren Spalte des Epithels. Sic ist sclten. Wir halten sie fi.ir cine sensible 
N ervenfaser. 
Korpuscufare sensible Nervenendigungen fehlen in allen Schichten. 
3. Ergebnisse der Durchschneidungsversuche 
Um den Ver匂ufcler markhaltigen sensiblen Nervenfaser crkenncn zu konncn, 
wurden, wie in I. Kapitcl, folgende Durchschneidungsversuche ausgefi.i.hrt. Die Dege-
nerationen wunlen an （司ornuund Cervix untersucht. 
1) Hintcre Rhizotomicn 
a) Rhizotomia posterior bilateralis (Ths-Th"): 
In Cornu und Cervix wm句denkeine degenerieten N ervenfasern gefunden. 
b) Rhizotomia post. bilat. (Th10-Th12): 
In Cornu waren mehrere Nervenfasern degenerativ verandcrt. In der Cervix 
waren nur selten degenerierte Fasern zu finden. 
c) Rhizotomia post. bilat. (Th13-L1): 
Im C-0rnu waren viele degenerierte Fasern zu beobachtcn. In der Cervix waren 
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mehrere Nervenfasern degener匂rt.
d) Rhizotomia post. bilat. (L"-L1): 
Im Cornu wm巾 keinedegenerierte N ervenfaser gefunden. In Cervix waren 
mehrere Fasern degenerativ verandert. 
e) ・ Rhizotomia posterior dextra. (r. Th12-r. LJ): 
Nur im rechten Cornu waren mehrere Nervenfasern degeneriert, links keine 
Veranderungen. In der rechten Halfte der Cervix waren mehrere Fasern degeneriert, 
wahrend links nur selten degenerierte Fasern zu finden waren. 
f) Rhizotomia post. bilat. (L-,-L1): 
In Cornu und Cervix wurden keine degenerierten Fasern gefunden. 
g) Rhizotomia post. bilat. (S1-SJ): 
Im Cornu waren nur selten degcnerierte Fasern zu finden. In der Cervix waren 
mehrere Fasern degener匂rt.
h) Rhizotomia post. dextra (r. S1-r. Si): 
Im rechten Cornu waren nur selten degenerierte Fasern zu finden, links nicht. 
In dcr rechten und linken Halfte der Cervix ・waren nur selten degenerierte Fasern zu 
find en. 
2) Vordere Rhizotomien 
a) Rhizotomia anterior bilateralis (S1-SJ): 
In Cornu und Cervix wurde keine degenerierte Nervenfaser gefunden. 
b) Rhizotomia anterior et posterior bilat. (S1 83): 
Im Cornu waren nur selten【legenerierteFasern zu finden. In der Cervix waren 
mehrere Fasern degeneriert. 
3) Vagotomie 
Rechte Vagotomie (Operation am Hals ausgeftihrt, Vagusnerv distal von Gang-
lion nodosum durchschnitten). 
In Cornu und C.ervix waren keine Veranderungen zu bemerken. 
4) Diskussion 
Physiologische Arbeiten liber die sensiblen Nervenversorgung des Uterus wurden 
von LANGLEY und ANDERSON (1895)' KUNTZ (1934)' REYNOLDS (1939)' SAUTER (1948)' 
YosHIIKE (1954) u. a. gemacht. Ob der Uterus sympathisch und parasympathisch 
sensibel innerviert wi.irde, war stets Gegenstand der Untersuchungen. HERLITZKA 
(1897), HooGKAMER (1913), DAHL (1916) u. a. hatten schon in ihren histologischen 
Arbeiten auf spinale sensible Nerven im Uterus hingewiesen. Neuerdings haben 
OrKAW A und NrsHIMURA (1954), in Anlehnung an SETO, einige sensible Nervenfaser 
in der subepithelialcn Schicht des Uterus beim menschlichen Embryo nachweisen 
1伯nnen.Wir fanden die SEToschen sensiblen Nervenfasern ebenfalls in der Basalschicht 
des Endometriums bei Erwachsenen und auch in der Muskelschicht des Uterus beim 
Hund und Mensch. Wir haben Grund zu der Annahme, dass diese Nerven aus den 
hinteren Wurzeln stammen. 
Einige ihrer Endigungen zcigen eine Fibrillenau日ocl、crung,wahrend die anderen 
cinfach zugcspitzt emlen. ¥Vir rcchnen rnit【lcrMi:iglichkeit, dass sic in eincm di百usen
Netz enden (FEYRTER, CLARA, STi:irn jr.), obwohl wir es nicht haben auifi.nden kりnnen・
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Die Anzahl der SEToschen Nervenfasern im Uterus besonders im Enclometrium 
ist忌usserstgering, vergleicht man sie mit der der Tube oder des Verdauungstraktus. 
Diese Tatsache verdient Beachtung. 
Wir haben ausserdem marklose Nervenfasern gefundcn, die unabhangig von 
autonomen Nervennetzwerken subepithelial einzeln verlaufen und intraepithelial frei 
enden. 丸Nirsind der Meinung, dass unsere Befunde auf clas Vorhandensein markloser 
sensibler Nervenfasern im Uterus hinweisen, wie es RANSON, ST白Ru. a. angenommen 
hatten. Es ist denkbar, dass diese marklosen sensiblen Nervenfasern aus markhalti-
gen Nerven stammen, die auf dem langen ¥Veg in der dickcn Uterusmuskelschicht 
allmahlich ihre Markscheide verlieren. Wir konntcn aber nicht nachweisen, dass diese 
Nervenfasern aus der hinteren Wurzel des Rlickenmarks stammen. 
羽TRITE,SMITHWICK und SIMEONE (1952) hatten angenommen, dass die sensiblen 
Nerven des Fundus (Mensch) in die Segmente Th11 bis L1 des Rlickenmarks und die 
der Cervix in die Segmente s, bis Si gelangen. Unsere Durchschneidungsversuche an 
Hunden zeigen: die sensiblen Nerven des Cornu gelangen in die hinteren Wurzeln 
der Segmente Th1a-L1, und S1 S3, namentlich in die Segmente Thia L1. Die sensiblen 
Nerven der Cervix gelangen in die hinteren Wurzeln der Segmente Th10 L. und S1 
SJ, namentlich der Segmente L1-L2 und S1 SJ. 
Eine doppelte d. h. sympathisch-und parasympathisch-afferente Innervation 
wurde also auch im Uterus nachgewiesen. Irτi Cornu liberwiegt die thor 
d. h. sympathische sensible Innervation die sakrale d. h. parasympathische. In der 
Cervix ist es schwer, den Anteil der thor叫rnlumbalensensiblen Innervation gegen 
den sakralen abzugrenzen. Nach REYNOLDS und YosHIIKE liberwiegt jedoch der sakrale 
Anteil der sensiblen Innervation. Bei ihren physiologischen Experimente kりnntees 
sich um die schon erwahnten marklosen sensiblen Nervenfasern handeln, was wir 
allerdings experimentell nicht klar官 ikonnten. Ein klinisches Argument spricht zu 
unseren Gunsten : die CoTTEsche Operation d. h. komplette Resektion des Plexus 
hypogastricus superior schaltet dysmenorrhoische Schmerzen wcitgehend aus, wahrend 
sie die Schmerzen bei fortgeschrittenem Uteruskrebs kaum beeinflusst, die nur durch 
eine sakrale hintere Rhizotomie oder Chordotomie gelindert werden k伽men. Nimmt 
man an, der Uterus sei doppelt sensibel innerviert, dann fasst sich die klinische 
Tatsache er・kfaren.
Die aus den vorderen vV urzeln stammenden sensiblen N en℃n, die Kmn, KuRE 
uncl OKINAKA beschrieben hat, sind in den Sakralsegmenten nicht aufzufinden. Waren 
sie aber marklos, kりnntenwir sie nicht nachweisen. 
5. Zusammenfassung des I. Kapitels 
1) Im Uterus des Menschen und des Hundes werden markhaltige sensible 
Nervenfasern und deren Endigungen beschrieben. 
2) Sensible Nervenencligungen, die rneistens spitz enden, wurden nachgewiesen. 
Einige dieser Endigungen stellen Auflockerungen der Neuro白brillendar. 
3) Die Markscheide begleitct die Faser bis in die unmittelbar Nahc dcr Endigung. 
4) Die sensiblen Ncrvcn Yorn Cornu uteri (Hun【l)ziehen in die hintcren Wurz-
eln der Segmente Th10 Li, uncl S1-SJ (vorwiegend in die Segmente Th13 L1); die 
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Tabelle I Der Verlauf der sensiblen Nerven in der Tuba uterina und im Uterus des Hundes 
(mit Durchschneidungsversuche beobachtet) 
マ＼＼
Organ I _-2:空b土N舟tam心~I 言ぽ伽d巴 l 器：：；：er- Iまffeeffende/ ~~苦言叶怠ffeeffende l 器：~~~er-
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Die sensible Innervation der Tube u. des Uterus beim Hund (Aus 
einseitigen hinteren Wurzeln stammende Fasern) 
＋ 
von der Cervix ziehen in die hinteren Wurzeln der Segmente Th10-L1 und S1-S3 
(vorwicgcnd in clie Scgmcntc L, L, und S1-S1). 
5) Wir konnten eine doppcltc d. h. sympathisch-und parasympathischa町erente
Innervation des Uterus best批igen.
6) Die thorakolumbale d. h. sympathische sensible Innervation im Cornu ilber-
wiegt die sakralsensible. In clcr Cervix ist schwer einen quantitativen Unterschied 
zwischen beiden sensiblen Innervationen zu tre町en.
7) Marklose Nervenfasern mit intracpithclialen frcicn Endigungen werden be-
schr匂ben,dre wir als sensible Ncrvenfasern ansprechen. 
II. ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLOSS 
Mit einer modifizierten BrnLscHow訂正Ymcthodcund dcr EHRLicHschen sauren 
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Hamatoxylinmethode wurden sensible Nervenfascrn und ihre Endigungen in dcr Tube 
und im Uterus des Menschen und des Hundes dargestcllt. Verschiedene Durchsch-
neidungsversuche machten den Verlauf der sensiblen Nerven eindeutig sichtbar. Aus 
den Versuchsergebnisse folgern wir : 
1. In der Tube und dem Uterus finden sich markhaltige sensible Nervenfasern 
und deren Endigungen. Fasern und Endigungen im Uterus besonders im Endomet-
rium sind im Vergleich zur Tube au町allendverringert. 
2. Freie Endigungen sensibler Nervenfasern sind sowohl in der Tuba uterina 
als auch im Uterus zu beobachten. Sie enden meistens einfach spitz. Einige Fasern 
verzweigen sich zu Fibrillen, die meist intraepithelial enden. Nur wenige Endigungen 
zeigen eine besenformige Aufiockerung der Fibrillen, die moglicherweise das Vorh-
andensein eines di百usenEndnetzes anzeigt. 
3. Die sensible Innervation der Tube und des Uterus beim Runde ist in Tab. 
1. schematisch dargestellt. Die thorakolumbale d. h. sympathische sensible Innerva-
tion iiberwiegt in der Tuba uterina und im Cornu uteri die sakralsensible Innervation. 
In der Cervix uteri ist es schwer einen quantitativen Unterschied zwischen beiden 
Innervationen zu machen. In der Tube und im Uterus ist die doppelt-afferente 
Innervation erwiesen. 
4. Im Uterus wurden einige marklose Nervenfasern mit intraepithelialen freien 
Endigungen aufgefunden, die wir als sensible Nervenfasern ansprechen. 
SUMMARY 
Using modified BrnLscttowsKY’s silver impregnation and EHRLICIどsacid-hemato-
xylin method, the author studied the sensory nerves and their endings in the Fall-
opian tube and the uterus of human beings and dogs. Examining the secondary 
degeneration of nerves in these organs after section of various nerve trunks, the 
course of sensory innervation of these organs was persued. 
1. Myelinated sensory nerve fibers and their endings are observed in the Fallo-
pian tube and the uterus. These nerve fibers and endings in the uterus, however, 
are markedly scanty in comparison with those in the Fallopian tube and in the 
alimentary canal. 
2. Free endings of the sensory nerve fibers are found in the Fallopian tube 
and the uterus. Most of these endings have simple tapering terminations, and some 
of them ramify into a few fibrils, which terminate freelyア evenin the epithelium. 
But a few of the endings shows a broom-like expansion of fibril texture, which 
might suggest the existense of “diffuses Endnetz”i. e. sensory terminal diffuse 
network. 
3. The sensory innerrntion of the canine Fallopiart tube and the uterus are 
demonstrated as in table 1. The thorakolumbar i. e.勾・mpatheticsensory innerva-
tion is more dominant than the sacral i.e. parasympathetic innervation in the Fallopian 
tube and in cornu uteri. But in cervix uteri it is hard to discriminate the domi-
nanc~· between both innervations. Dual sensory innervationsれreproved in these organs. 
4. Most of the sensor：＞’ nerve fibers, demonstrated in this study, have myelin 
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sheaths even near the terminations. But in the canine uterus a few non-myelinated 
nerve fibers with free endings in the epithelium are found, of which the author is 
inclined to regard as a kind of sensory nerves. 
Herrn Dr. CHUn KtMURA sei bier unser verbindlichster Dank ausgesprochen fir sein Entge-
genkommen, indem er uns durch den ganzen Verlauf dieser Untersuchung mit seinen wert-
vollen Ratschl忌genleitete und er・munterte.
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Abb. 1 Autonomes terminales Netzwerk, teils Abb. 2 Terminalreticulum in der Muskelschicht 
日hrilむ teilsplasmatisch dargestellt. der Tube. M. S.×900. 
(Muscularis der Tube) M. S. x 900. 
Abbreviaturen : M. =Mensch, H. =Hund, 
S. = SeTo od. SuzuK1sche Methode, 
E.=EHRLrcHsche saure HamatoxyJ;n. 
methode 
重
Abb. 3 Pr孟terminal-undTerminalreticulum in 
der Submucosa der Tube. M. S.×900. 
Abb. 5 Geschl邑ngelterAbschnitt einer autono-
men Nervenfaser in der Muskelschicht 
der Tube. M. S. x 900. 
.J 
事
Abb. 4 Distales nervoses Syncytium in der 
subserosen Schicht der Tube. M. S. 
x900. 
瓦話T.A;_;"t-;;;;{;'.N ；；：－~~＇；＇；f'~~r ・-gehtzuつ：;J－；え
geschfangelten Abschnitt iiber (Muske!-
schicht der Tube). M. S.×900. 
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Abb. 7 Markhaltige Nervenfesern (gross-und 
mittelkalibrig) in einem Bunde! in der 
subseriisen Schicht der Tube. M. E. 
×400. 
Abb. 9 Sensible Nervenfaser in der Submucosa 
der Tube. M. S.×400. 
Abb. 11 Sensible Nervenfaser in der Muske!-
schicht der Tube. M. S.×400. 
Abb. 8 Markhaltige Nervenfasern (mittelkalib-
rig〕inder Muskelschicht der Tube. 
M. E. x400. 
Abb. 10 Sensible Nervenfaser in der Schleim-
hautfalte der Tube. M. S. x 400. 
Abb. 12 Sensible Nervenfaser in der subseriisen 
Schicht der Tube. M. S.×400. 





Abb. 13, 14 u. 15. (schichtweise dargestellt) 
Intraepitheliale verzweigte sensible Nerven-
endigung. N : markhaltige Faser, Z : verzweigte 






Abb. 16 u. 17. (Schichtweise dargestellt) 
Intraepitheliale sensible Nervenendigung mit 
Auflockerung der Fibri!!en. 
N: markhaltige Nervenfaser 
A: besenfりrmigeAusbreitung der Fibrillen. 
M. S.×900. (Abb. 17. photographisch x 2) 
Abb. IS Degenerierte Nervenfaser in der Mus-
kelschicht <ler・Tube nach hinterer Rhizo-
tomie (Th10-Th12) H. E. x 900. 
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Abb. 19 Zahlreich degenerierte Nervenfasern in Abh. 20 Degenerierte Nervenfaser in der Mus-
einem Biindel in der subserりsenSchicht kelschicht der Tube nach hinteter Rhizo司
der Tube nach hinterer Rhizotomie tomie (81-83). H. E. x 900. 
(Th13・L1).H. E.×900. 
Abb. 21 Degenerierte Nervenfasern in einem Abb. 22 Degenerierte Nervenfaser in der 
Bi.indel in der subseriiser】 8chichtnach ruptierten Tube M. 8.×400. 
vorderer und hinterer Rhizotomie 
(81-83J. H. F＿×900. 
Abb. 23 Ein Ganεlion im Plexus uterovaginalis 
H. 8.×200. 
Abb. 24 Ein Ganglion im Plexus uterovaginalis 
H. 8. X400. 
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Abb. 25 Subepitheliales Priiterminalreticulum in 
der Cervix. H. S. x 900. 
Abb. 27 Distales nerv討sesSyncytium in der 
subseriisen Schicht der Cervix. 
M. S.×900. 
Abb.'.29 Markhaltige Nervenfasern (gross-und 
：.＝.：二‘mittelkalibrig)in einem:lBiindelよinder 
Muskelschicht der Cervix. H. E. x 400. 
Abb. 26 Terminalreticulum im interfasciculむen
Bindegewebe des Myometrium. 
H. S.×900. 
Abb. 28 Schlingenter・ritorienin der Submucosa 
der Cervix. H. S.×900. 
Abb. 30 Vergriisste Ansicht einer markhaltigen 
Nervenfaser in der subseriisen Schicht 












Abb. 31 Sensitle Ne計enfaser’inder Submucosa Abb. 32 Sensible Nervenfa即 inder Muske！帥司
der Cervix (mit zugespitzter Endigung) icht des Cornu (mit einfach zugespitz-
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Abb. 33 Sensible Nervenfaser in der subserosen Abb. 34 Sensible Nervenendigung mit Auflocker-
Schicht der Cervix. M. S. x 400. ung der Neurofibrillen. (Muskelschicht 





Abb. 35 Intraepitheliale sensible Nervenendigung Abb. 36 Proximales Abschnitt der Faser in Abb. 
(Eine Fibrille endet frei). H. S. x 900. 35. Eine einzeln verlaufende marklose 
sensible Faser. H. S. x 900. 
Sw = CHW ANNscher Kern. 
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Abb. 37 Intraepitheliale freie sensible 
Endigung. (Tangential gesch-
nittene Epithelschicht) 
H. S. x900. 
Abb. 38 Degenerierte Nervenfaser in der Mus-
kelschicht der Cornu nach hinterer 
Rhizotomie (Th10・Th12). H. E.×900. 
Abb. 40 Degenerierte Nervenfaser(Vakuolenbild-
ung) in der Muskelschicht des Cornu 
nach hinterer Rhizotomie ¥S1・S31. 
H. E. x900. 
Abb. 39 Degenerierte Nervenfaser in Stratum 
vasculare des Cornu nach hinterer 
Rhizotomie (Th1rL1). H. E. x 900. 
Abb. 41 Degenerierte :Nervenfaser(Vakuolenbild-
ung u. Aufquellung) im Stratum vase-
ulare des Cornu nach vorderer und 
hinterer Rhizotomie I Si-S3 I H. E. x 900. 
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Abb. 42 Degenerierte Nervenfaser im Stratum 
vasculare der Cervix nach hinterer 
Rhizotomie (Th10・Th12).H. E.×900. 
Abb. 44 Degenerierte Nervenfaser(Vakuo!enbild-
ung und Aufquellung) in einem Biind-
el des Stratum vasculare der Cervix 
nach hinterer Rhizotomie ( LrLυ． 
H. E.×900. 
Abb. 43 Degenerierte Nervenfaser in Stratum 
vasculare der Cervix nach hinterer 
Rhizotomie (Th13・L1).H. E. x 900. 
Abb. 45 Degenerierte Nervenfaser in einem 
Biindel des Stratum vasculare der 
Cervix nach hinterer Rhizotomie 
CS1-S3). H. E.×900. 
